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摘要: 目的 了解我院肺结核病患者发生不良反应特点，为合理使
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结核病是我国的传染性疾病之一。根据相关流行病学研




医疗单位，现对我院上报国家 ADＲ 监测报告系统的 52 例肺
结核患者药品不良反应报告进行回顾性分析，总结我院肺结
核患者 ADＲ 的特点，为促进合理用药、降低 ADＲ 发生率提供
参考。
1 资料来源与方法
通过国家 ADＲ 检测报告系统，收集我院 2006 年 1 月 ～





2. 1 患者性别与年龄分布 52 例发生 ADＲ 肺结核患者中，
男 39 例( 75% ) ，女 13 例( 25% ) 。患者年龄最小的为 22 岁，
最大的 80 岁。其中，小于 60 岁的患者 42 例( 80. 77% ) ，大于
60 岁的患者 10 例( 19. 23% ) 。
2. 2 不同给药途径分布 统计结果显示，患者药品给药途径
以口服给药引发的 ADＲ 为主，占比 80. 77%，静脉滴注给药引
发的 ADＲ 占比 19. 23%。
2. 3 发生 ADＲ 的时间分布 52 例发生 ADＲ 肺结核患者中，
ADＲ 出现时间在用药 1 日内发生的 8 例，占比为 15. 38%，其
中有 5 例是由静脉滴注引起。用药 2 日以上发病的占比为
84. 62%，其中有 9 例在用药 30 日以后发生，最迟的 71 日以
后发生。ADＲ 临床表现为肝功能异常的肺结核患者，最早的
4 日后出现异常，最迟的用药 71 日后出现异常。一例患者在
用药 31 日后出现骨髓抑制。
2. 4 ADＲ 累及器官或系统及临床表现 52 例 ADＲ 报告中，
ADＲ 影响 的 器 官 或 系 统 占 比 前 3 位 分 别 为 消 化 系 统
( 41. 77% ) 、皮肤及附件( 25. 32% ) 、全身性损害( 16. 45% ) 。
其 中，ADＲ 主 要 临 床 表 现 肝 功 能 异 常 发 生 频 次 最 高
( 27. 84% ) 。具体 ADＲ 累及器官、系统及 ADＲ 主要临床表现
( 见表 1) 。
表 1 ADＲ 累及器官或系统及临床表现
累及器官
及系统
n 构成比( % ) 临床表现
皮肤及其
附件
20 25. 32 皮疹( 8 ) 、斑丘疹( 2 ) 、瘙痒( 7 ) 、
过敏样反应( 2) 、红皮病( 1)
消化系统 33 41. 77
恶心，呕吐( 3 ) 、腹痛( 4 ) 、肝功能
异常 ( 22 ) 、腹 泻 ( 2 ) 、食 欲 异 常
( 2)
全身性损害 13 16. 45 过敏性休克 ( 1 ) 、乏力 ( 1 ) 、畏寒( 2) 、寒战( 2) 、发热( 7)
神经系统 4 5. 06 头晕( 2) 、视力异常( 1) 、头痛( 1)
呼吸系统 1 1. 27 咽喉发紧( 1)
血液系统 3 3. 80 低钠血症( 1) 、骨髓抑制( 1) 、低氯血症( 1)
心血管系统 4 5. 06 胸闷( 1) 、血压升高( 1) 、心动过速( 1) 、静脉炎( 1)
其他 1 1. 27 关节痛( 1)
合计 79
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2. 5 引发 ADＲ 的药品种类分布 引发 ADＲ 的药品种类分
布依次是抗结核用药 9 种，ADＲ 合计发生频次 109 次; 保肝药
5 种，ADＲ 发生频次 7 次; 促凝血药 3 种，ADＲ 发生频次 4 次。
所涉及药品中，异烟肼片、吡嗪酰胺片、利福平胶囊、盐酸乙胺
丁醇片发生 ADＲ 频次分列前 4 名，具体发生 ADＲ 频次( 见表
2) 。
表 2 引发 ADＲ 的药品及分布
药物种类 n 构成比( % )
异烟肼片 28 23. 33
吡嗪酰胺片 26 21. 67
利福平胶囊 22 18. 33
盐酸乙胺丁醇片 21 17. 50
利福喷丁胶囊 4 3. 34
左氧氟沙星片 3 2. 5
左氧氟沙星氯化钠注射液 1 0. 83
注射用利福平 2 1. 67
乙胺吡嗪利福异烟片Ⅱ 2 1. 67
酚磺乙胺注射液 2 1. 67
注射用尖吻蝮蛇血凝酶 1 0. 83
垂体后叶注射液 1 0. 83
肌苷片 1 0. 83
茵胆平肝胶囊 2 1. 67
水飞蓟宾葡甲胺片 1 0. 83
异甘草酸镁注射液 1 0. 83
注射用硫普罗宁 2 1. 67
合计 120 100
2. 6 ADＲ 严重程度及对原患疾病的影响 ADＲ 发生的类型
中，表现为一般的发生比例为 55. 77%，新的一般发生比例为
11. 54%，严 重 的 发 生 比 例 为 25%，新 的 严 重 发 生 比 例 为
7. 69% ; ADＲ 对原患疾病的影响，表现为不明显 的 占 比 为
90. 38%，导致病程延长的占比为 9. 62% ( 见表 3) 。
表 3 ADＲ 严重程度及对原患疾病的影响 ( 例)







病程延长 0 0 3 2 5 9. 62
不明显 29 6 10 2 47 90. 38
合计( 例) 29 6 13 4 52
构成比( % ) 55. 77 11. 54 25. 00 7. 69 100
2. 7 ADＲ 的 转 归 ADＲ 的 转 归 方 面，痊 愈 的 42 例




分析我院上报的 52 例肺结核患者 ADＲ 报告，男性患者
多于女性患者，青壮年患者居多。患者年龄最小的为 22 岁，
小于 60 岁的患者占比 80. 77%。这应该与本地肺结核患者年
龄结构有关。据报道〔2〕，厦门市海沧区 2006 ～ 2012 年新发涂
阳肺结核病人，男性高于女性，患者以青壮年工人为主。另据








80. 77%。但不能忽视静脉给药引起 ADＲ 的危害性。本文研
究中，静脉滴注引起的 ADＲ，主要表现为发热、过敏性反应、
畏寒、寒战等，其中有 3 例导致严重的 ADＲ。静脉给药引起
的 ADＲ 往往发生时间短，有的在输注过程中就出现了不适。
我国肺结核病化疗一线用药主要以异烟肼、利福平、吡嗪
酰胺、乙胺丁醇为主，治疗方案多以 2 ～ 3 种或 4 种药物联用，
抗结核药出现的 ADＲ 较多，发生率较高。本文研究中引发
ADＲ 的药品中抗结核用药有 9 种，ADＲ 发生频次 109 次( 见
表 2) ，合计占比达 90. 83%，ADＲ 症状主要表现为胃肠道反
应、肝功能异常、皮疹等过敏性反应。这与相关报道〔4〕一致。
其中肝 功 能 异 常 要 引 起 重 视，在 本 文 研 究 中，发 生 率 为
27. 84%。根据有关研究〔5〕，抗结核药是导致肝衰竭前 2 位药
物之一，且常造成抗结核药药物治疗中断。本文研究中，肝功







酰胺等药物主要 ADＲ 均表现有肝毒性。乙胺丁醇 ADＲ 包括
视力障碍，在本文研究中有出现 1 例。
本文研究 ADＲ 来源途径药师报告 11 例( 21. 15% ) ，医师
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1 病例资料









天( 6 月 5 日) 患者出现发热，体温 38℃，第 3 天因使用肝素抗
凝过量患者出现鼻腔出血，并伴全身皮疹，家属要求转入我院
行进一步治疗。入科情况: T: 36. 5℃，P: 88 次 /min，Ｒ: 19 次 /
min，BP: 136 /88mmHg，神清，重病容，躯干及四肢可见散在皮
疹，边界清楚，高出皮肤，颈软，颈静脉无充盈，双肺呼吸音低，





入院后完善相关检查，继续给予美罗培南 0. 5g ivgtt q6h
抗感染、止血、抑酸、营养支持等治疗，第 2 天患者全身仍有皮
疹，伴瘙痒，低热( T37. 5℃ ) ，当日静推地塞米松 1 次 5mg，葡
萄糖酸钙 20mL 静脉点滴抗过敏治疗，第 4 天，患者再次出现
















2. 1 药物热诊断 药物热是指使用药物直接或间接引起的
发热，是药物不良反应之一。药物热在当前临床发热症中已
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